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Ozet

Amag: Sistoskopi sirasinda kullanilan farkli lokal anestezi formlarinin agri
lizerine etkisi arastirildi. Gereg ve Yontem: Mart 2008 ve Agustos 2011 tarih-
leri arasinda 102 erkek hastaya lokal anestezi ile tanisal sistoskopi yapildi.
Hastalar {i¢c gruba randomize edildi. Birinci gruba (Grup 1) islemden énce sa-
dece lidokainli jel, ikinci gruba (Grup II) %2 lidokainli jel ile birlikte 10 ml %2
lidokain soltisyonu ve tgtincti gruba (Grup 1) sadece 10 ml %2 lidokain so-
lisyonu transiretral olarak verildi. Hastalarin agr diizeyi viziiel analog skala
(VAS) skoru ile degerlendirildi. islem stiresi, yas ve VAS skorlari incelendi. ista-
tistiksel analizlerde Tek Yonli Varyans Analizi yontemi(One way ANOVA) kul-
lanildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 51 yil (23-78) olup gruplar arasi is-
tatistiksel fark yoktu (p=0.06). Grup I, grup Il ve grup Il de ortalama VAS sko-
ru sirasiyla 3.9, 2.5 ve 3.8 bulundu. VAS skorlarinin gruplar arasinda farkl ol-
dugu saptandi (p=0.04). Grup | ve grup Ill arasinda VAS skoru arasindan fark
saptanmazken Grup Il de VAS skorunun daha diisiik oldugu bulundu. U¢ grup-
tada islem sireleri benzer oldugu bulundu (p=0.072). Tartisma: Lidokain jel
ve Lidokain soliisyonun birlikte kullanimi operasyon siiresini uzatmadan uret-
rosistoskopi sirasindaki agriyi azaltir.
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Abstract

Aim: We investigated the efficacy of different forms of local anesthesia on
pain during cystoscopy. Material and Method: Between March 2008 and
August 2011 diagnostic cystoscopy was performed in 102 male patients.
Patients were randomized into three groups. 2% Lidocain gel was performed
preoperatively in the first group(Grup ), lidocain gel and 10 ml 2% lidocain
gel solution was applied to patients in the second group and the third group
of patients received only 10 ml 2% lidocain solution transurethrally. Pain level
of the patients was assessed by visual analog scale (VAS) score. Operation
time, age and VAS scores were analyzed. The one-way analysis of variance
(ANOVA) was used for statistical evaluation.Results: The mean age of patients
was 51 (23-78) years and there was no statistically significant difference
between the groups (p=0.06). The mean VAS scores of group I, group Il and
group Il were 3.9, 2.5 and 3.8 respectively. There was statistically significant
difference between the groups for VAS score (p=0.04). While there was no
significant difference between group | and group IlI; the mean VAS score in
group Il was lower than the other two groups. The operation time was similar
in the three groups (p=0.72). Discussion: The combined use of lidocaine gel
and lidocaine solution does not increase the operation time and reduce pain
during urethrocyctoscopy.

Keywords
Cystoscopy; Local Anesthesia; Pain

DOI: 10.4328/JCAM.1106

Received: 20.05.2012  Accepted: 28.06.2012  Printed: 01.09.2013

J Clin Anal Med 2013;4(5): 397-9

Corresponding Author: Muhammet Fuat Ozcan, iscibloklari Mah. 1489. Cad. 6/43 06530, Cankaya, Ankara, Tiirkiye.

GSM.: +905056407025 F.: +90 3122912726 E-Mail: mfuatozcan@hotmail.com

Journal of Clinical and Analytical Medicine |

397



Lokal Anestezi ile Sistoskopi / Cystoscopy with Local Anaesthesia

Giris

Gunlimizde Uretrosistoskopi troloji pratiginde en sik uygulanan
yontemlerden biri olmakla birlikte uygun ortam saglandiginda
ofis sartlarinda da yapilabilmektedir. Lokal anestezi ile gercek-
lestirilen cerrahi girisimlerde analjezi saglamada hastaya agri-
siz, hizli, etkili ve en ekonomik yontemi uygulamak esastir [1].
Hasta konforundan 6diin vermeksizin maliyeti diistirme cabalar
da her gecen giin artmaktadir.

Sistoskopi islemi esnasinda sirasiyla dretra ve mesane gorsel
olarak incelenmektedir. Ofis sartlarinda yapilan sistoskopik gi-
risimlerde lokal anestezik madde gerekip gerekmedigi, hangi lo-
kal anestezik maddelerin iiretral anestezide etkili oldugu ve pla-
seboya ustiin olup olmadiklarina dair literatiirde farkli gortsler
bildiren calismalar bulunmaktadir [2-4].

Klinik randomize ve prospektif olarak yapilan calismamizda; sa-
dece lidokainli jel, lidokainli jel ile birlikte 10 ml lidokain soltisyo-
nu ve sadece 10 ml lidokain soliisyonu ile tiretrosistoskopi esna-
sinda lokal anestezi saglanan 3 hasta grubu incelenmistir. Farkli
anestezi formlarinin agri tzerine etkisinin incelenmesi, maliye-
ti ve islem siresi lizerine etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Mart 2008 - Agustos 2011 tarihleri arasinda tanisal sistoskopi
yapilan toplam 102 erkek hasta calismaya dahil edildi. islem 6n-
cesi hastalara rutin tam idrar tetkiki yapildi, idrar yolu enfeksi-
yonu siiphesi olan hastalar idrar kiiltiri sonuclariyla degerlen-
dirildi. Aktif triner enfeksiyon, iretral darlik éykisi ve islem si-
rasinda ek mudahale gerektirecek baska hastaliklari olan has-
talar calisma disi birakildi. Hastalar randomize olarak t¢ gru-
ba ayrildi.

Grup I'de anestezik madde olarak 12.5 gr lidokainli jel (100 gr
da, 2 gr lidokain ve 0,05 gr klorheksidin iceren 12.5 gr lik Cat-
hajell), Grup II'de 6nce 10 cc lidokain iceren soliisyon (% 2 lik li-
dokain HCl iceren %2 lik Aritmal ampul) ve hemen ardindan 1
adet 12.5 gr lidokainli jel, Grup llI'de ise sadece 10 cc lidokain-
li soliisyon verildi. Her ti¢ grupta da lokal anestezik uygulanma-
sindan 7-10 dakika sonra igleme baslandi. Girisimler deneyim-
li trologlar tarafindan 19 French rijit tretrosistoskop (Richard
Wolf® Germany) kullanilarak gerceklestirildi. Sistoskopiye bas-
lamadan 6nce hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verildi
ve tedirgin olmamalari istendi, hastalar kendilerini isleme hazir
hissettiklerinde lokal anestezi tiretrada basing olusturmadan uy-
gulandi. Uretrosistoskopi esnasinda eksternal sfinkter bélgesin-
den gecerken eszamanli olarak islemin endoskopik video goriin-
tlleri hastalara izletildi.

islem sonrasi anestezi uzmani tarafindan vizuel analog skala
(VAS) kullanilarak hastalarin agri derecesi ve islem siresi kay-
dedildi. VAS skoru hesaplanirken 0= Agri yok, 10= Duyulan en
siddetli agri olarak tamimlandi. Kullanilan anestezik maddelerin
Turk Lirasi (TL) tizerinden kisi basi maliyetleri hesaplandi. Verile-
rin istatistiksel analizinde tek yonli varyans analizi yontemi(One
Way ANOVA) kullanildi ve p<0,05 istatiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Uc grupta da 34 hasta bulunuyordu. Hastalarin yasi 23-78 ara-
sinda degisiyordu. Grup |, grup Il ve grup Ill de ortalama yas si-
rasiyla 47,49 ve 56 olarak saptandi. Her 3 grupta da hastalarin

yaslarinin benzer oldugu saptandi (p=0.06). Ortalama islem su-
resi 11.41 (3-14) dakika arasinda degisti. Grup |, grup Il ve grup
[l de ortalama islem siiresi 11.23, 12.01 ve 11 dk bulundu; is-
lem siireleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.72).
Hastalarin VAS skorlar 2-7 arasinda degisiyordu. Grup I, grup Il
ve grup Il de ortalama VAS skoru 3.9, 2.7 ve 3.8 idi. Grup | ve lll
arasinda VAS skoru icin istatistiksel anlamli fark bulunmazken
Grup Il ile diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldu-
gu saptandi (p= 0.04). Kisi basI anestezik madde maliyeti Grup
| de lidokainli jel i¢in 2,9 TL, Grup Il'de 10 cc lidokain iceren so-
Iisyon+ lidokainli jel icin 4,3 TL ve Grup IlI'de 10 cc lidokainli so-
lisyon icin 1,4 TL olarak hesaplandi. Her li¢ grupta da anestezik
maddeye bagli herhangi bir yan etki goriilmedi. Gruplarda yas,
VAS skoru ve islem siiresi tablo 1 de ézetlendi.

Tablo 1. Gruplarin 6zelliklerine gore dagihmi

Grup | Grup Il Grup 1l p
Hasta sayisi 34 34 34
Anestezik madde Lidokainli jel  Lidokainli jel+ Lidokain soltisyon
Lidokain soltisyon
Yas (yil) 47 (34-65) 49 (23-74) 56 (27 - 78) 0,06
islem siiresi (dk) 1123 (4-12)  12.01 (3-14)  11.00 (4-14) 0,72
VAS £SS 3,909 2,7¢0,9 (1-5) 3,8+1,1 (2-7) 0,04
(3-5)

VAS: Viziiel agri skalasi, Dk: dakika, SS: Standart sapma.

Tartisma

Gunumiz kosullarinda, ofis sartlarinda yapilabilen, tretrosistos-
kopi en sik uygulanan endodirolojik tani ydntemlerinden birisidir.
Etkin ve ekonomik oldugu bilinen bu teknigin, en kabul edilebi-
lir konfor ile hastaya sunulmasi gerekmektedir. Hastalar yapila-
cak sistoskopi islemi nedeniyle ve yabanci bir cismin penis iceri-
sinde ilerletilmesi diistincesiyle belirgin endise ve korku yasaya-
bilmektedirler. islemin basinda lokal anestezik maddenin basinc-
It bir sekilde Uretraya verilmesi de hastalarda anksiyete olustu-
rabilmektedir. Tim cerrahi prosedirlerde oldugu gibi lokal anes-
tezi ile gerceklestirilecek uretrosistoskopi 6ncesinde hastalarin
detayli olarak bilgilendirilmesi ve islemin her asamasinda olu-
sabilecek endise ve korkularin asgariye indirilmesi beklenir. Kli-
nik uygulamamizda poliklinik sartlarinda veya ameliyathanede
tlim dretrosistoskopik girisimlerin es zamanl olarak hastalar
tarafindan izlenmesi saglanmistir ve bununla birlikte eksternal
sfinkter seviyesinde istemli ve istemsiz sfinkterik kaslarin kasil-
masi kismen énlenebilmektedir.

Lokal anestezi amaciyla tretrada kullanilan ideal anestezik
maddelerin sistemik yan etkisi olmayan, ucuz, hizli ve islem si-
resince yeterli etkiye sahip olmasi beklenir. Uroloji pratiginde li-
dokain iceren jel formundaki materyaller lokal anestezik ve kay-
ganlastirici olarak kullanilan formlardir. Bunun disinda lidokain-
li sprey kullanimi, periprostatik sinir blokaji kullanilan diger yon-
temler arasinda yer almaktadir [5,6]. Lokal anestezikler, sinir lif-
leriyle uygun konsantrasyonda temas ettiklerinde bu liflerde-
ki impuls iletimini geri donustumli olarak bloke eden ilaglardir
ve sadece sinir lifi membranini degil, uyarilabilir tim hicrelerin
membranlarini da doz bagimli olarak etkilerler [1]. Sistemik do-
lasima gecmeleri halinde lokal olarak uygulanmalarina ragmen
sistemik yan etki gosterebilmektedirler. Lokal anestezik mad-
delerin enflamasyonlu mukozadan normal mukozal dokuya gore
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daha hizli sistemik dolasima gectigi bilinmektedir [1]. Enfeksi-
yon veya travma sonrasi da enflamasyon olusabilmektedir, lokal
anestezik maddelerinde bu nedenlerle sistemik yan etkilere ne-
den olabilecegi unutulmamalidir. Lokal anestezikler, etki siirele-
rine gore kisa etkili (kokain, prokain ve klorprokain), orta etkili
(artikain, lidokain, mepivakain ve prilokain) ve uzun etkili (tetra-
kain, bupivakain, ropivakain ve levobupivakain) olarak ¢ gruba
ayrilirlar. Lokal anesteziklerin etki siireleri ve potensleri artikca
toksisiteleri de artmaktadir. Bu verilere gore lidokain, etki stire-
si ve etki glicii orta derecede olan bir lokal anestezik maddedir.
Operasyon siiresi incelendiginde her ¢ grupta da islem siresi
arasinda belirgin bir fark saptanmadi (p=0.72). Operasyon sire-
leri benzer olan bu hasta gruplarinda uygulanan islem sirasinda
tarif edilen agr yoninden incelendiginde gruplar arasinda fark
oldugu tespit edildi (p=0.04). Grup II'de VAS skorunun istatiksel
olarak Grup | ve grup Ill den daha diistik oldugu, Grup | ve grup Il
arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05). Grup II'de VAS skoru-
nun daha diisiik cikmasi, tiim lretranin anestezik maddenin hem
jel, hem soltisyon formu ile doldurulmasi ile Gretrada etken mad-
denin ulasiimamis alan birakmadan tim mukozal yiizeye etki et-
mesiyle aciklanabilir. Klinik uygulamalarda siklikla intrairetral
lidokainli jellerin kullanildigi ancak bireysel uygulama farkhlkla-
rinin da sik oldugu gorilmektedir [7]. Kadin tretrasinda lidokain-
li lokal anestezik iceren materyallerin sprey ve jel formunu kar-
silastiran bir calismada her iki formun esit diizeyde analjezi sag-
ladigi ve plaseboya Ustiin oldugu Choe ve arkadaslar tarafin-
dan bildirilmistir [5]. Glinimuzde rijit sistoskoplarla birlikte flek-
sibl sistoskoplarda ureterosistoskopide kullanilmaktadir. Flek-
sibl sistoskop kullanarak gerceklestirilen endoskopik girisimler-
de lidokainli jel ile plasebo arasinda agri kontrolu inceleyen bir
calismada jel ile plasebo arasinda agr kontrolii yoninden fark
bulunmamustir [8]. Chitale ve arkadaslarinin yaptigi calismada
fleksibl sistoskop kullanarak yapilan islemlerde lidokainli ve lido-
kainsiz jel arasinda agri kontroli agisindan fark bulunmadigi bil-
dirilmistir [9]. Calismalarda agr kontrolii agisindan fark bulun-
mamasi kullanilan fleksibl sistoskobun daha az travmatik olma-
si ile aciklanabilir. Transuretral girisimlerde transrektal perip-
rostatik sinir blokajini tretral instillasyon ile karsilagtiran baska
bir calismada hissedilen agrida fark olmadigi ve transrektal pe-
riprostatik sinir blokajina gerek olmadigi bildirilmistir [6]. Lokal
anestezide prilokain kullaniminin rigid sistoskopi sirasinda has-
talarda isleme bagh olusan agriyi azalttigini ve islem sirasinda-
ki hasta konforunu arttirdigi gésterilmistir [10]. Agr1 kontrolin-
de fleksibl sistoskopi esnasinda lidokain jel ile anestezik madde
icermeyen kayganlastirici jel arasinda istatiksel anlamli fark ol-
madigini gosteren calismalar da bulunmaktadir [11,12].
Hastalara dretra anatomisi hakkinda bilgi verilip uygulanan is-
lem sirasinda her asamanin video gérintilerinin izletilmesi ha-
linde, islemin daha kolay tolere edilebildigini gozledik. Hastalara
muhtemel agri hissedebilecekleri yerler hakkinda bilgi verilme-
si agr hissini azaltabilir veya lokal anestezi ihtiyacini azaltabilir.
Lokal anestezi sistoskopide giiniimiizde sik kullanilan etkili bir
yontemidir. Lokal anestezik maddenin eksternal meadan (ret-
ra icine hastayl rahatsiz etmeden ve ani basing artisi olustur-
madan, yavasca verilmesinin de uygun yaklasim oldugunu du-
stiinmekteyiz.

Sonuc

Hastalarin yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildigi ve es za-
manl operasyon video gorintilerinin izletildigi rijit sistoskop
kullanilan tretrosistoskopide; lidokainli jel ve 10 cc lidokain ice-
ren soluisyonun birlikte kullanimi, operasyon siiresini uzatmadan
daha az agri ile lokal anestezi saglamaktadir.
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